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R E V I S Ã O
Resumo: Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento dos estudos publicados nos últimos 10 anos sobre o
Tratamento Restaurador Atraumático (ART) em crianças e adolescentes. A busca das referências analisadas foi realizada
nas bases de dados da MEDLINE (1997-2007), LILACS e PUBMED. A seleção dos trabalhos foi realizada com base nos
seguintes critérios: ter sido escrito em inglês, espanhol ou português; apresentar resumo e investigar aspectos relacionados
ao tratamento restaurador atraumático nas dentições decídua e permanente em crianças e adolescentes. Após a análise
crítica dos resumos foram selecionados 40 estudos. Observou-se que a técnica ART tem sido alvo de várias investigações,
principalmente comparando-o ao tratamento convencional da doença cárie. Outros estudos avaliaram o efeito inibitório
de microorganismos bucais após a realização desta técnica e a longevidade das restaurações na dentição decídua e
permanente. De maneira geral, os estudos relataram um percentual de sucesso do ART que variou de 12 a 96,1%, em
ambas as dentições e  com diferentes marcas de ionômero de vidro.
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Abstract: The present paper set out to assess  studies published in the last decade regarding atraumatic restorative treat-
ment delivered to children and adolescents. Research was carried on Medline (1997-2007), LILACS and Pubmed databases. The
studies were selected according to the following  criteria: they should be in English, Spanish or Portuguese; they should
have an abstract and deal with aspects of atraumatic restorative treatment in primary and permanent dentition among
children and adolescents. After analyzing the abstracts, a  total of 48 studies were chosen. It was observed that many of
them  were concerned with atraumatic restorative treatment mainly as compared to conventional restorative procedures.
Others were concerned with ART antibacterial effect and survival.  Overall, the studies showed that the rate of success for
the  ART approach using different glass ionomer cements ranged from 12 to 96.1% in both dentition.
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O tratamento odontológico restaurador em pacientes infan-
tis constitui-se, algumas vezes, em um desafio para o profissio-
nal, principalmente em crianças mais jovens ou portadoras de
necessidades especiais, devido ao comportamento não-coope-
rativo ou falta de habilidade cooperativa.  Dessa forma, a simpli-
ficação de técnicas curativas com a manutenção da qualidade
do tratamento torna-se uma estratégia que favorece a promo-
ção da saúde bucal, tornando-as acessíveis a um maior núme-
ro de crianças, em especial menos favorecidas.
O Tratamento Restaurador Atraumático (ART) é uma técni-
ca que consiste na remoção da dentina cariada com instrumen-
tos manuais, de acordo com o conceito moderno de odontolo-
gia minimamente invasiva(1).
Na Síria, a maior parte das lesões de cáries em crianças de
6 a 8 anos poderiam ser tratadas pelo ART, tanto na dentição
decídua quanto na permanente(2).
No Brasil, verificou-se que crianças na faixa etária de 6 a 13
anos apresentaram 80,7% de necessidade de tratamento odon-
tológico invasivo, sendo que em 39,9% dos casos seria indica-
do o ART(3). Por outro lado, na Tanzânia, observou-se que a práti-
ca de exodontia é responsável por mais de 90% das formas de
INTRODUÇÃO
36
Colares V, Franca C, Amorim Filho HA
Volume 50, N°1, 2009Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia Maxilofacial
tratamento, sendo o tratamento restaurador realizado em menos
de 5% dos casos(4).
No sul da África, a introdução do ART em um programa de
assistência odontológica móvel evidenciou uma redução signi-
ficativa nos percentuais de restaurações em amálgama e de
exodontias. Além disso, os custos anuais do ART corresponde-
ram a 50% dos custos das restaurações em amálgama e em
resina(5).
Este trabalho teve como objectivo realizar um levantamen-
to dos estudos publicados nos últimos 10 anos sobre o Tratamento
Restaurador Atraumático em crianças e adolescentes.
A busca das referências analisadas foi realizada nas bases
de dados da MEDLINE e da PUBMED através da utilização das
palavras: “atraumatic restorative treatment”. No LILACS, a busca
foi realizada com as seguintes palavras: “tratamento restaura-
dor atraumático". Foram encontradas 105 referências na MEDLINE,
116 na PUBMED e 40 no LILACS. 
A selecção dos trabalhos utilizados nesta revisão de litera-
tura foi realizada com base nos seguintes critérios: ter sido escri-
to em inglês, espanhol ou português; apresentar resumo e inves-
tigar aspectos relacionados ao tratamento restaurador atraumá-
tico nas dentições decídua e permanente em crianças e adoles-
centes. Após a análise crítica dos resumos foram seleccionados
40 estudos.
Como análise geral, verificou-se que o ART tem sido alvo de
várias investigações, principalmente comparando-o ao tratamen-
to convencional em relação a alguns aspectos como: material
restaurador utilizado, desconforto relatado pelo paciente e técni-
ca de remoção de cárie. Outros objectos de estudo foram: o efei-
to inibitório de microorganismos bucais após a realização desta
técnica e a longevidade das restaurações na dentição decídua e
permanente (Tabela 1).
Comparação entre Materiais Restauradores
com relação ao desempenho clínico 
A maioria dos estudos compararam o desempenho clínico
de diferentes marcas e materiais em restaurações realizadas com
a técnica do ART na dentição decídua e permanente. Os mate-
riais mais comparados foram ionómero de vidro e amálgama.
A maioria dos estudos mais recentes não encontrou diferença
significativa entre estes materiais com relação à longevidades
das restaurações(1,2),embora, tenha havido excepções tanto para
a tendência de melhores resultados em restaurações de amál-
gama(6), assim como para restaurações em ionómero de vidro(2).
Neste último caso, alguns trabalhos destacaram o menor percen-
tual de cárie secundária(1,7).
Diferentes marcas de ionómero de vidro também foram
comparadas. O Fuji IX e o KetacMolar foram comparados tanto
em estudos in vitro, quanto em estudos in vivo. Sindhu e
Grossman(8) investigaram a adaptação marginal da restauração
após a pressão digital com vaselina e observaram que o Fuji IX
apresentou melhor adaptação durante a pressão digital resul-
tando num melhor selamento. No estudo realizado in vivo,
Mickenautsh et al.(9), na África do Sul, investigaram o sucesso
clínico de ambas as marcas de ionómero de vidro (Fuji IX e
KetacMolar) utilizados em restaurações atraumáticas de 113
crianças na faixa etária de 6-11 anos, após 12 meses e não
encontraram nenhuma diferença significativa. 
No Brasil, Cefally et al.(10) compararam o sucesso clínico do
Ketac Molar e do Fuji VIII, cada material aplicado em 30 restau-
rações atraumáticas em crianças e adolescentes na faixa etária
de 9 a 16 anos. Após 6 meses, o sucesso clínico foi de 100% e
96,6% para o Fuji VIII e Ketac Molar, respectivamente, sem dife-
rença significativa entre as marcas.
De Souza et al.(11) compararam o sucesso clínico do Fuji IX e
do Fuji Plus, ambas as marcas de ionómero de vidro utilizadas
em restaurações atraumáticas em dentes permanentes de 208
participantes na faixa etária de 7 a 12 anos. Após 8 meses, os
autores observaram que não houve diferença significativa entre
as marcas investigadas nas restaurações classe I, com 86,2% de
sucesso do Fuji IX e 88,4% no Fuji Plus. No entanto, nas restau-
rações classe II, o Fuji Plus demonstrou melhores resultados
(86,7%).
Dulgergil et al.(12) compararam a utilização de um ionóme-
ro de vidro modificado por resina e de um ionómero de vidro
convencional como material restaurador do Tratamento Res-
taurador Atraumático. Noventa restaurações envolvendo uma
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Tabela 1 - Distribuição dos estudos sobre Tratamento Restaurador Atraumático de
acordo com o tema abordado.
Tema principal
Material restaurador utilizado
Longevidade das restaurações
Efeito inibitório de microorganismos após ART
Desconforto relatado pelo paciente
Comparação entre técnicas de remoção de cárie
TOTAL
Estudos
n
21
11
6
5
5
48
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ou múltiplas faces foram realizadas em 37 crianças. Após 6 meses,
observou-se que o ionómero modificado por resina demonstrou
significativamente (p=0,009) maior percentual de sucesso (100%)
do que o ionómero convencional (92,4%).
Desconforto relatado pelo Paciente
Alguns estudos avaliaram o grau de desconforto informado
pelo paciente durante a remoção da cárie através do Tratamento
Restaurador Atraumático – ART e através do método conven-
cional com a utilização de instrumentos rotatórios. O grau de
desconforto relatado pelo paciente, na maioria dos estudos anal-
isados foi menor durante a realização do ART(13-15).
No entanto, no recente trabalho de Hoef; Amerongen(16) o
grau de desconforto não apresentou diferença significativa entre
o tratamento convencional e o tratamento restaurador atraumá-
tico. Os autores avaliaram o grau de desconforto relatado pelo
paciente comparando estas duas técnicas, além de avaliar a
influência da utilização da anestesia local nos dois métodos de
tratamento. Observou-se que não houve diferença estatística em
relação ao grau de desconforto associada às técnicas utilizadas
nem a anestesia local. Além do desconforto o sucesso clínico das
restaurações foi avaliado após 6 meses e após 30 meses. Nestas
avaliações, o tratamento convencional apresentou significativa-
mente melhores resultados (p=0,001) e (p=0,032), após 6 meses
e após 30 meses respectivamente, e a anestesia local não influen-
ciou no sucesso clínico. 
Técnica de remoção de Cárie
O Tratamento Restaurador Atraumático foi comparado ao
tratamento convencional com instrumentos rotatórios em rela-
ção à interface dente/restauração e à longevidade das restau-
rações in vitro e in vivo. Segundo Czarnecka et al.(17) a quali-
dade da interface dente/restauração não sofreu influência do
método de remoção de cárie. 
Em relação à longevidade das restaurações in vivo, não
foi encontrada diferença significativa para restaurações clas-
se I após 1 ano(18), nem após 2 anos(19). No entanto, para restau-
ração classe II o método convencional demonstrou melhores
resultados(18, 19).
Em relação à longevidade de restaurações in vitro, Smales
e Fang(20) observaram em cinquenta molares permanentes
que a escavação de cárie na junção amelodentinária pareceu
ser menos efectiva com o ART, embora as implicações clíni-
cas não tenham sido significante.
Mandari et al.(21) compararam a efectividade de três técni-
cas minimamente invasivas: método convencional, método
convencional modificado e tratamento restaurador atraumá-
tico modificado. O tratamento convencional foi realizado em
consultório odontológico da Universidade de Dar e Salaam,
Tanzânia, com a utilização de instrumentos rotatórios. O méto-
do convencional modificado foi realizado com utilização de equi-
pamentos odontológicos portáteis, sendo a remoção da cárie
realizada da mesma maneira que no método convencional. E o
Tratamento Restaurador Atraumático Modificado foi realizado
com instrumentos manuais e com remoção química da cárie
através do uso do Caridex. Foram realizadas 430 restaurações
aos pares em molares permanentes contra-lateralmente. Após
2 anos, não foi encontrada diferença significativa no sucesso
entre os grupos de restaurações: 91,0% para o ART, 96,0% para
o método convencional e 96,0% para o método convencional
modificado. Os autores concluíram que o ART é uma abordagem
restauradora bastante promissora para tratamento de cavidades
oclusais em dentes posteriores. No entanto, os autores sugeri-
ram um período de acompanhamento maior para que estas
conclusões iniciais possam ser confirmadas.
Efeito inibitório de Microrganismos
Bucais Após a Realização do ART
Alguns estudos investigaram se a realização de restaurações
em ionómero de vidro promove a redução de microrganismos
bucais(22-27).
Ersin et al.(25) investigaram o efeito inibitório nos microrga-
nismos bucais da clorexidina utilizada como desinfectante da
cavidade dentária após realização do ART em molares decídu-
os. Observou-se que o ART foi efectivo na redução de microrga-
nismos bucais e que a clorexidina pode ser um agente adicional
para o controle de microrganismos especialmente o Streptococcus
mutans.
Bonecker et al.(22) investigaram in vitro mudanças na flora
bucal após a realização de ART em associação com o status clíni-
co e a análise de microscopia electrônica da cavidade. Foi utiliza-
do o ART no preparo de 35 dentes permanentes. Observou-se
associação significativa entre a coloração amarela da dentina e
ausência de crescimento bacteriano. No entanto, também foi
encontrado em 26/35 dentes a permanência de bactéria cario-
génica na dentina obliterada pela restauração.
Toi et al.(27) avaliaram a efectividade da remoção de cárie
pelo ART através da investigação do número de Streptococcus
mutans e Lactobacilos, com ênfase na prevalência do Strepto-
coccus mutans e Streptococcus sobrinus. Observou-se redução
na contagem total (p<0,001), na contagem de Streptococcus
mutans (p<0,001) e de Lactobacilos (p<0,002) após o preparo
cavitário. No entanto, o Streptococcus mutans permaneceu em
níveis detectáveis em 19/71 preparos cavitários demonstrando
que a efectividade da técnica do ART pode sofrer variação de
acordo com o operador. 
Bonecker et al. (23) investigaram a flora bucal antes e após a
realização do ART e sua associação com o tamanho da cavidade,
a coloração e a consistência da dentina. Foi realizada a contagem
de Streptococcus mutans e Lactobacilos de 40 lesões de cárie
antes e após o ART. Observou-se que a contagem total de micror-
ganismos e de Streptococcus mutans reduziu significativamente,
porém isto não ocorreu com os Lactobacilos. O tamanho da
cavidade, a coloração e a consistência da dentina não foram indi-
cadores absolutos da presença de microrganismos em cavidades
preparadas pelo ART.
Carvalho e Bezerra(24) avaliaram a quantidade de Streptococcus
mutans na saliva após a realização de ART. Foram acompa-
nhadas 16 crianças na faixa etária de 5-7 anos cuja saliva foi
avaliada antes do tratamento e após 1 semana, 4 semanas e 1
ano da realização do ART. Observou-se uma redução significante
nos níveis de Streptococcus mutans, porém os autores sugeri-
ram confirmação dos resultados com uma amostra maior.
Massara et al.(26) avaliaram in vivo os efeitos do ART na denti-
na remanescente de 12 molares decíduos com lesões oclusais
profundas. As amostras de dentina foram colectadas inicialmente
após a escavação da dentina cariada. Após 3 meses, as restau-
rações em ionómero de vidro foram removidas e novas amostras
de dentina foram colectadas. Observou-se que houve uma redução
significativa na quantidade de bactérias e a dentina intertubu-
lar apresentou-se mais densa, com maior concentração de cálcio,
porém não foi detectado flúor
Longevidade das Restaurações
Alguns estudos investigaram a longevidade das restaurações
realizadas através do ART tanto na dentição decídua quanto na
permanente (Tabelas 2 e 3). 
No Zimbábue, Frencken et al.(28) acompanharam a longevi-
dade de restaurações ARTs com o ionómero de vidro Fuji IX. Após
3 anos, 88,3% das restaurações classe I apresentaram-se satis-
fatórias.
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* Remoção da cárie realizada pelo método convencional com instrumentos rotatórios.
Tabela 2 - Desempenho clínico de restaurações ART de acordo com o material restaurador utilizado em dentes decíduos
Autor, ano
Ersin et al.(25), 2006
Kalf-Scholte et al.(6), 2003
Honkala et al.(29)2003
Taifour et al.(30), 2002
Abid et al.(31), 2002
Lo e Holmgren(32), 2001
Materiais 
restauradores
Ionómero de vidro 
(Fuji IX GP/GC Europe)
Resina
(Surefil/Dentsply)
Ionômero de vidro
Amálgama* 
Ionómero de vidro 
(Chem-Flex/Dentsply)
Amálgama 
(Megalloy/Dentsply)*
Ionómero de vidro (Fuji IX
GP/GC Europe;
Ketac/3MESPE)
Amálgama
(Avalloy/Cavex)*
Ionómero de vidro 
(Fuji IX)
Ionómero de vidro 
(KetacMolar)
Restaurações
acompanhadas
n
92
58
83
64
89
89
26
26
476
610
380
425
57
46
Tempo de
Avaliação
(anos)
2
3
1,8
3
3
2,5
Restaurações 
Classe I
Classe II
Classe I
Classe II
Classe I
Classe I
Classe I
Classe I
Uma face
Múltiplas faces
Uma face
Múltiplas faces
Classe I
Classe I
Sucesso 
%
96,7
76,1
91,0
82,0
81,0
90,4
92,3
92,0
86,1
48,7
79,6
42,9
27,8
79,0
Taifour et al.(37), 2003
Monse- Schneider 
et al.(38), 2003
Ziraps e Honkala(39), 2002
Abid et al.(31), 2002
Mickenautsh
et al.(9), 2000
Mallow et al.(40), 1998
Ionómero de vidro (Fuji IX
GP/GC Europe;
Ketac/3MESPE)
Amálgama 
(Avalloy/Cavex)*
Amálgama encapsulado
Ionómero de vidro 
(ChemFlex)
Ionómero de vidro 
(Fuji IX)
Ionómero de vidro
(Ketac/3MESPE)
Ionómero de vidro 
(Fuji IX GP/GC Europe)
Ionómero de vidro 
(Fuji II)
1021
523
40
86
50
58
70
3
2
2
3
1
3
Classe I
Classe I
Classe I
Classe I
Classe I
Classe I
Classe I
Classe I e V
80,4
75,4
94,4
92,5
45,7
94,0
93,1
57,9
* Remoção da cárie realizada pelo método convencional com instrumentos rotatórios.
Tabela 3 - Desempenho clínico de restaurações ART de acordo com o material restaurador utilizado em dentes permanentes
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Autor, ano
Frencken et al.(33), 2007
Lo et al.(34), 2007
Lopez et al.(35), 2005
Wang et al.(36), 2004
Mandari et al.(7), 2003
Materiais 
restauradores
Ionómero de vidro 
(Ketac/3MESPE, Fuji IX/GC
Europe)
Amálgama 
(Avalloy/Cavex)
Ionómero de vidro 
(Ketac-Molar)
Ionómero de vidro 
(Fuji IX)
Ionómero de vidro 
(Ketac-Molar)
Ionómero de vidro 
(Fuji II/ GC)
Amálgama 
(ANA 200/ Nordiska)
Restaurações
acompanhadas
n
355
132
295
108
131
370
150
76
64
Tempo de
Avaliação
(anos)
6,3
6
2
3
6
Restaurações 
Classe I
Classe V
Classe I
Classe II
Classe I
Classe I e II
Classe I
Classe I
Classe I
Sucesso 
%
64,8
80,2
58,4
62,8
76,0
66,0
12,0
67,0
70,0
De uma maneira geral os estudos demonstraram que o ART
é uma técnica que tem apresentado sucesso em vários aspe-
ctos, especialmente na  longevidade das restaurações classe I
realizadas com diferentes marcas de ionômero de vidro.
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